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E! tratamiento de la enfermedad tromboembdlica tiene por finalidad disminuir
las secuelas y evitar la embolia puimonar®. En las formas en que existe gran
bloqueo venoso, la trombectomia es el método de eleccion, ya que con ella la
incidencia de embolia pulmonar es mucho menor y las secuelas menos graves
que con otros procedimientos terapéuticos * " ' W Wy I

A pesar de las meagnificos resultados obtenidos con la trombectomia y de
que se lleva practicando desde hace mucho tiempo, no ha sido sino recientemen-
te en que su uso ha comenzado a despertar interés general. Por este motivo,
hemos creido conveniente presentar nuestra experiencia de tres anos utilizando
este procedimiento en las trombosis con gran obstruccion venosa.

MATERIAL Y METODO

En el periodo comprendido del 27-VII-63 al 15-VI-66 hemos estudiado 29 en-
fermos. En uno de ellos el diagnostico fue erroneo y no existié trombosis venosa;
en el resto la indicacion para efectuar la trombectomia fue el diagnéstico clinico
de trombosis venosa iliofemoral en 24 ocasiones; de la cava inferior en 3, y sub-
clavioaxilar en 1 (Cuadro 1). Dieciocho de los pacientes pertenecian al sexo
femenino y el resto al masculino; las edades extremas en esta serie fueron de
17 y 88 anos; el tiempo de evolucién de la trombosis fue de 10 dias o menos en

(*) Trabajo presentado en la XVII Asamblea Nacional de Cirujanos, el 13-XI-1966.
México, D. F.
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CUADRO |

SITIO DE LA TROMBOSIS
lliofemoral. . . . . izquierda 17

derecha 5 24

bilateral 2
Cava inferior , x = 1
Subclavioaxilar 1
28

~ El total es menor al nimero de enfermos porque en uno de los pacientes no se
hallé trombosis venosa.

CUADRO 11
CAUSAS PREDISPONENTES DE LA TROMBOSIS
Postparto I I B WO - T S B S B < BT A I R
Varias Infecciones (pielonefritis,
neumenia estafilocdcica, etc.)
. % 7
Fractura de fémur
Cirrosis, desnutricion, etc.
Patologia de
columna vertebral Trauma , . . . . . . . . . . . . . . A
Tabes l
Neoplasias Cervicouterinas ]
Hepaticas ¥ o oy % n ow o & bd
Teratomas I
Cardiovasculares Embolia arterial iliaca ]
Cardioangioesclercsis 3
Cardiopatia valvular J
Desconocidas A ¢ =
CUADRO 1l
RESULTADOS
Menos de Mas de
10 dias 10 dias Total
Excelentes ., ., . . . 7 2 9
Muy buenos & e 8 2 10
Buenos o regulares . . . 3 1 4
Fracaso S 1 3
— por error 1 (*)
— no se upre-
cié el resul-
tado 0 2 6
29

(*) No habia trombosis
(**) El enfermo fallecio horas después de la intervencion por accidente vascu-
lar cerebral (embolia).
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20 pacientes y mayor de ese tiempo en el resto; el tiempo méas corto fue de un
dia y el mas largo de dos meses. Dos enfermas habian sufrido embolia pulmonar
antes de la intervencion quirdrgica. En 4 casos habia datos importantes de isque-
mia. Las causas predisponentes de la trombosis se senalan en el Cuadro 2.

En 10 ocasiones se empled anestesia raquidea; en 7 local; en otras 7 general;
en 3 epidural; y en un caso de seccion medular cervical la trombectomia se rea-
lizo sin anestesia.

En un caso se extrajo el trombo de la vena después de seccionar el cayado
de la safena interna; en el resto de los casos se practico flebotomia, de prefe-
rencia longitudinal. Las maniobras para extraer el trombo fueron la compresion de
la vena en las zonas vecinas a la flebotomia; la compresion del abdomen y del
miembro afectado; la maniobra de Valsalva y la extraccion con pinzas, y la aspira-
cion de masas tromboticas. En tres casos logramos control proximal: dos en la
cava inferior y uno en la iliaca comun. Después de obtener flujo aceptable en am-
bos sentidos, pasamos una sonda larga de polietileno en sentido proximal a la
cava inferior y en el distal a la poplitea, en la gran mayoria de los casos. Esta ma-
niobra la utilizamos también en la trombosis subclavioaxilar; en este caso la
sonda fue pasada a la cava superior y a las venas humerales. Por medio de esta
sonda se inyectd heparina.

La flebotomia fue suturada con puntos aislados o continuos de seda 4-0 6
5-0; en un caso se coloco «parche» venoso y en otro se utilizo la incision para
efectuar anastomosis con la safena interna del lado opuesto; en este caso existia
obstruccion de la iliaca comun por un carcinoma cervicouterino radiado. En el
enfermo en que se secciond el cayado de la safena interna, el munén fue ligado
de la manera habitual.

En 23 de los pacientes se utilizo heparina intravenosa por 48 horas, al cabo
de las cuales fue substituida por anticoagulantes cumarinicos orales que se man-
tuvieron por dos meses o mas. En el resto, la heparina se empled Gnicamente du-
rante la intervencion o de manera irregular en los primeros dias del postopera-
torio, ya que existian contraindicaciones o serios riesgos para €l empleo de an-
ticoagulantes. En tres de esos casos se emplearon heparinoides por dos o mas
semanas. La deambulacion se principiéo en un promedio de 72 horas después de
la intervencion, con excepcion de cuatro enfermos que no deambularon y de los
cuales la razon para no hacerlo se explicara mas adeiante.

Otros prrocedimientos asociados a la trombectomia fueron la realizacion de
fasciotomias en 6 ocasiones, la ligadura de pediculos uteroovaricos en 2 y bloqueo
del ganglio estelar en 1.

En cinco pacientes se midié la presion venosa antes y después de la inter-
vencion; en cinco se hizo flebografia preoperatoria y en seis postoperatoria.

RESULTADOS

El tiempo de observacion de nuestros enfermos ha sido de tres anos el ma-
yor y de dos meses el menor. Los resultados los hemos calificado de acuerdo con
el criterio de Mahorner y colaboradores . De esta manera llamamos excelentes
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a aquellos casos en que hubo desaparicién completa de los sintomas; muy bue-
nos, cuando existié discreto edema maleolar postoperatorio; buenos o regulares,
en los que a pesar de la persistencia de algunos sintoma, hubo capacidad para
deambular; y fracaso, cuando el cuadro clinico no se modifico después de la
intervencion.

De acuerdo con este criterio, los resultados fueron excelentes en 9 ocasio-
nes, muy buenos en 10, buenos o regulares en 4 y en 6 hubo fracaso. En estos
altimos incluimos el caso en que no existio trombosis y en el que no se aprecio
el resultado porque el enfermo falle-
cio pocas horas después de la inter-
vencion quirdrgica por probable embo-
lia cerebral. En los enfermos en que
no se logro la deambulacion el crite-
rio para apreciar el resultado fue la
disminucion del edema, en ellos se
obtuvieron dos resultados regulares y
dos fracasos. Las causas que impidie-
ron la deambulaciéon en esos casos
fueron: seccion medular cervical, frac-
tura intertrocantérea del fémur, hepa-
titis que condujo a coma hepéatico y
septicemia consecutiva a pielonefritis.

Como se observa en el Cuadro 3,
la mayor proporcion de resultados sa-
tisfactorios se obtuvieron en los en-
fermos en los cuales la trombosis te-
nia menos de 10 dias de evolucion.
El mayor nimero de fracasos se ob-
servo cuando la enfermedad tenia ma-
yor tiempo de evolucion.

Solamente en dos ocasiones encon-
tramos trombos sépticos: una en el
caso de la trombosis subclavioaxilar,
consecutiva a neumonia estafilocacci-
ca y otra en una trombosis pélvica
postparto.

Nueve de los enfermos aqui estu-
diados han fallecido después de la in-

Fig. 1. La imagen radioldgica es la de la ik g
trombosis “adhesiva™ : ausencia de la vena prin- tervencion quirdrgica: cuatro de ellos
cipal y desarrollo de la circulacién colateral, de 8 horas a 2 semanas y cinco de 5

meses a 2 anos. En el primer grupo
las causas fueron: coma hepatico, septicemia, edema del bulbo con enclavamiento
de las amigdalas cerebelosas y accidente vascular cerebral. En el segundo, falle-
cieron tres enfermas con neoplasia maligna (carcinoma cervicouterino, del higado
y teratoma), una paciente con tuberculosis peritoneointestinal Y. por ultimo, uno
sufrio infarto del miocardio dos anos después de la trombectomia.
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En ninguno de nuestros
pacientes ocurrio embolia
pulmonar después de la
intervencion quirdr-
gica. Tampoco se relaciono
la trombectomia como cau-
sa de muerte.

En las flebografias post-
operatorias la imagen pre-
dominante fue la de trom-
bosis «adhesiva» (figs. 1
y 2). Solo en una ocasion
encontramos la imagen la-
cunar de la forma «embo-
ligena». En los estudios
radiologicos  postoperato-
rios encontramos permea-
bilidad venosa en tres oca-
siones y nueva obstruccién
en el resto.

Se observo, en los ca-
s0s en que se practicd, un
notable descenso (mas del
50 por ciento) de la pre-
sidn venosa inmediatamen-
te despues de la interven-
cion. Como complicacio-

Fig. 2. Flebografia del miembro superior derecho de una en- pes, gnicamente existio in-
ferma con trombosis venosa subclavioaxilar consecutiva a neu- f i5n 1 [ ‘de:l= herid
monia estafilococcica. Los datos son similares a los de la figu- eccion loca e fa heriga

T 1 en dos ocasiones; una in-

Fig. 3. Flebografia postoperatoria de la enferma de la figura 2. : o i &

Aungue el medio de contraste no llena correctamente la subcla- me,dlata y, QL HEMpo de.s

via, notese la mejoria en la circulacidon venosa pués de la trombectomia.
DISCUSION

La trombectomia es una intervencion sencilla, con mortalidad y morbilidad
practicamente nulas, que suprime en gran proporcion la obstruccion venosa vy
por ello mejora la circulacion de retorno del miembro afectado. Ademaés, por
ese solo hecho, contribuye a aliviar el vasoespasmo concomitante. Este ultimo
se combate mejor en las formas iliofemorales, cuando se emplea anestesia epi-
dural o raquidea para realizar la intervencion'. También se puede asociar el em-
pleo de anticoagulantes que previenen la formacion de nuevas trombosis y
evitan la extension de las preexisientes ™. Estas ventajas son las que hacen que
la trombectomia sea el método de eleccion en las flegmasias cerulea dolen™ " ™.
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formas con isquemia severa y trombosis masiva. Esas mismas ventajas son las
que ayudan a prevenir las secuelas postflebiticas ‘.

Ademas de prevenir las secuelas, la trombectomia permite remover el trom-
bo antes de que se produzca embolia pulmonar. Es preferible retirarlo de la vena
femoral que de la arteria pulmonar". La incidencia de esta complicacién es mayor
con otros métodos de tratamiento que con la trombectomia, en la cual es nula o
minima * * e T Algunos autores prefieren ligar la vena después de reali-
zar con exito la trombectomia”™ . Creemos que con esta medida se reducen los
beneficios de la intervencion. Con la técnica de suturar la flebotomia no se ha
producido embolia pulmonar en nuestros enfermos ni en otras series; en cambio,
si se ha observado cuando la vena ha sido ligada. Ademas, pensamos que las se-
cuelas son menores cuando se sigue la primera técnica mencionada; una ligadura
significa un nuevo obstaculo.

Tamhbién se ha recomendado hacer la trombectomia con control proximal para
disminuir el riesgo de embolia pulmonar*. Esto es Iégico, pero creemos que las
condiciones locales y generales de estos enfermos frecuentemente dificultan esta
técnica. En la presente serie pudimos obtener control proximal en tres casos afor-
tunados. Sin embargo, la trombectomia realizada con la técnica descrita en este
trabajo no ha desencadenado embolia pulmonar y es méas sencilla de realizar. In-
clusive, algunos autores han lograde desobstruir la cava a través de ambas iliacas
sin causar embolia pulmonar". Con el objeto de realizar la trombectomia bajo
control proximal, Fogarty y Hallin " han descrito recientemente un ingenioso mé-
todo, sencillo y eficaz, en el que utilizan el catéter del primero de ellos.

Los procedimientos de «filtro» en la vena cava son muy eficaces en la pro-
filaxis de la embolia pulmorar®; sin embargo, no tienen la ventaja de la trombec-
tomia de prevenir las secuelas. Nuestra opinion es que en las trombosis cava o
iiofemorales recientes no estan indicados.

En los pacientes en los que el tratamiento fracasé o en los que el resultado
fue regular apenas, notamos que los factores para no lograr mejores resultados
fueron los siguientes: a) tiempe largo de evolucion de la enfermedad; b) los pa-
cientes no deambularon; ¢) no se emplearon posteriormente anticoagulantes.

a) Es logico que técnicamente es mas facil restituir el flujo en aquellos
casos en los que el trombo es de formacién reciente " ™ . Sin embargo, en algu-
nos pacientes con tiempo largo de evolucion hemos encontrado con sorpresa trom-
bos de facil extraccion. De cualquier manera, los mejores resultados se observa-
ron en enfermos con un tiempo de evolucién menor de 10 dias. En los casos en
que encontramos trombos antiguos muy adheridos fue imposible restituir el flujo
por lo que el tratamiento fracasé sistematicamente. En estos pacientes practica-
mos fasciotomias en la pierna, con lo que se consiguio disminuir en algo el ede-
ma. Este procedimiento * se ha empleado en el tratamiento de la flegmasia cerulea
dolens y pensamos que conviene usarlo mas frecuentemente en otras trombosis
venosas.

b) Es bien conocido el papel nocivo del reposo prolongado en el desarro-
llo de trombosis venosas ™. En nuestros enfermos los resultados probablemente
pudieron mejorar, en los casos en que no se logro la deambulacion, si se hubie-
re conseguido ésta.

c¢) Un punto muy importante en el tratamiento asociado a la trombectomia
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es el empleo de anticoagulantes después de la intervencion ' “. En nuestra serie,
cuando no se pudieron emplear, se utilizaron heparinoides o expansores del plasma.
Estas substancias estan indicadas cuando hay serios riesgos o contraindicaciones
en el empleo de los anticoagulantes cumarinicos. Recientemente se ha utilizado en
la profilaxis y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica el Dextran de bajo
peso molecular. Sin embargo, nosolros obtuvimos mejores resultados cuando se
emplearon cumarinicos.

En una ocasion hicimos erroneamente el diagndstico de trombosis iliofemo-
ral y al explorar quirdrgicamente la vena no se encontré el coagulo. Este error
ya ha sucedido en series de otros autores . Se puede evitar si se emplea sis-
tematicamente la flebografia en el preoperatorio. Ademas, este procedimiento de-
muestra el sitio, tipo y extension de la trombosis ™ ™ "

Este estudio es también muy util para demostrar la permeabilidad venosa des-
pués de la trombectomia. Haller y Abrams " encontraron mayor proporcion de éxi-
tos en los casos en que la flebografia demostré un sistema venoso permeable.
En nuestra serie, los resultados fueron muy buenos en dos ocasiones y excelente
en otra, cuando radiolégicamente la desobstruccion venosa fue completa (fig. 3).
En los casos en que radiolégicamente hubo obstruccion en el postoperatorio, en
dos el resultado fue bueno y fracaso en la otra. Como se ve, existen casos en
que la mejoria clinica no esta de acuerdo con los hallazgos radiolégicos. Estos
datos ya han sido citados por otros autores’ y por uno de nosotros' anteriormen-
te, y también se han encontrado en la cirugia reparadora de las venas en los
casos de trautamismos vasculares ™ ". Nuestra opinién es que es preferible una
nueva obstruccion venosa a una ligadura para la prevencion de las secuelas; pro-
bablemente la desobstruccion inicial, aunque temporal, mejora la circulacion co-
lateral.

Los resultados tan satisfactorios obtenidos en la presente serie, mas del 65
por ciento de resultados excelentes y muy buenos, son similares a los reporta-
dos reiteradamente por otros autores * ' " "' Estos datos apoyan el hecho de
que la trombectomia es el método de eleccion en el tratamiento de las trombosis
con gran bloqueo venoso. Pensamos que es un procedimiento terapéutico que
debe ser empleado mas a menudo.

RESUMEN

1. Se revisa una setie de 29 enfermos estudiados en un periodo de tres
anos. Veintiocho de ellos tenian trombosis profunda: 24 casos de iliofemoral, 3 de
la cava inferior y una subclavioaxilar. En un paciente no existié trombosis venosa.
Este error se puede evitar con el empleo sistematico de la flebografia para confir-
mar el diagnéstico.

2. Llos resultados obtenidos con la trombectomia fueron excelentes en 9
enfermos (31 por ciento), muy buenos en 10 (34.4 por ciento), buenos o regula-
res en 4 (13.7 por ciento), y fracaso en 6 (206 por ciento). En ningin caso
ocurrio embolia pulmonar después del procedimiento ni hubo muerte atribuible
al mismo.

Estos resultados son similares a los reportados por otros autores.
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3. La trombectomia es el método ideal en el tratamiento de las trombosis
venosas masivas. Sin embargo, hay que insistir en practicar la intervencion pre-
cozmente, procurar una deambulacion pronta, acompanarla de anticoagulantes y
de otras medidas que tiendan a aliviar el espasmo aiterial.

SUMMARY

Twenty nine patients with acute venous thrombosis have been treated by
thrombectomy. All patients were seen and ooerated on in the last three years.
One of the cases was a diagnostical error. In 24 cases it was a thrombosis of
the ilio-femoral segment. In 3 cases a thrombosis of the inferior cava. In 1 case
the location was the axillo-subclavian vein. In this group of patients studied, 18
were females while 11 were males Age incidence was between 17-year-old our
youngest patient, to 88-year-old the eldest. Twenty patients were operated before
the tenth day after the appearance of the first signs and symptoms. In the rest
of the cases surgical procedures were carried on after the tenth day.

Two patients had suffered pulmonary embolisms before surgical measures were
decided.

A longitudinal phlebotomy was used in all except one case. Proximal control
was obtained only in three cases. Two in the inferior cava, 1 in the iliac vein.
Extraction manoeuvers used were: Pressure on the veir in the areas near to the
phlebotomy, compression of the abdomen and the involved limb, Valsalva's ma-
noeuver, forceps extraction and suction of the thrombi. The phlebotomy was su-
tured with 00000 silk. In one case a venous spatch» was inserted. In all cases a
catheter was inserted proximally and distally and heparine injected.

Results were as follows: Excellent in 9 cases (complete disappearance of all
signs and symptoms). Good in 10 cases (moderate pedal edema persisted after
surgery). Fair in 4 cases (signs and symptoms persisted, but the patiente was
able to walk). Bad in 6 cases (condition remained unchanged).

In one case there was an error in the diagnosis. The patient did not have a
venous thrombosis. This patient died a few hours after surgery probably of a ce-
rebral embolism. Nine of the cases studiad died, 4 of them in the 2 first weeks;
the rest in the next two years. In none of them the cause of death was related to
the thrombectomy. Predisposing causes to vein thrombosis are exposed. The use
of early ambulation and anticoagulant therapy after surgery is strongly adviced.
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